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INTRODUCTION 
La presente etude se propose de passer en revue les problemes d'efficience et 
d'efficacite que sonieve la wise en question de la fonction d'education de la 
population pour la saute. neck dans le cadre de la.theorie des systeMes, la 
discussion nous permet de digager g is lumiere des theses optimistes, 
pessimistes ou moderees, des lignes structurales et strategiques sasceptibles 
de satisfaire g la fivalite du systeme de Sante dans sa preoccupation de persua-
der les individus et les communautes g prendre la responsabilitg de leur santg 
en adoptant des habitudes hygieniques favorables 1 la promotion et i la 
protection de leur bier-titre physique, mental et social. 
Des le debut de netre siecle et particulierement au tours des trois dernigres 
decennies les Services de Sante out, sur la base de l'importance attribuee g 
l'action educative pour la Sante dans la lutte contre les maladies infectieuses, 
propres aux pays en diveloppement, et les maladies chroniques, dites de la 
conduite, predominant dans lea pays developpes, deploye des efforts 
relativement considerahles dans ce domaine, soit sous la forme de campagnes 
de contr8le ou d'eradiration des premieres, soit sous la forme de programmes 
plus ou moires permanents d'information et de persuasion visant les secondes. 
EXPOSITION 
En raison de nombreux ithecs enregistres compares aux succes confirmes, les 
administrateurs de Sante, ainsi que les epidemiologistes se sent mis g 
questionner l'efficaciti de la fonction educative en faveur des objectifs de 
promotion et de protection de la sante. 
La controverse suscitee par cette situation a inspire des opinions qui vont de 
l'optimisme le plus absolu au pessimisme le plus radical en passant par des 
positions moderges qui essaient de tenir compte des elements restrictifs de 
l'efficience et de l'efficaciti des activites deployees. 
Parmi les optimistes on peut titer les opinions de Weldon J. Walker, 1977, 
cellos de Michael P. Stern qui attribuent aux efforts d'education pour la 
santd les baisses observies aux Etats Unis D'Amerique dans les taux de 
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frequence des plus importantes causes de mortalite, telles que les coronarites 
et ].'hypertension arterielle, grace 1 la diminution de la consommation de 
graisse ou de l'abus de l'alcool. On peut citer aussi les succes signales 
dans certains pays comme Cuba, la Chine, la Yougoslavie et la Tanzanie 
Kenneth W. Newell, 1975, en ce qui concerne le contrele et l'eradication des e  
maladies infectieuses. Et tout recemment Nate 1982 et des collaborateurs cent 
revele'  les brillants resultats obtenus, par"le transfert de la technologic" 
aux mares du projet de Puriscal de l'utilisation de la rehydration par vole 
buccale dans le traitement de la diarrhie infantile. Parmi les pessimistes, 
c'est Cohen et Cohen 1978 dont ].'assertion radicale,1 savoir que " mime pour 
les campagnes qui ont eu visiblement de succes,i1 n'a pas ate possible d'gtablir 
sur des chiffres absolus leur efficacite reelle", a connu des proportions de 
scandale. C'est aussi W. Haggerty 1978, qui ajoute: ".... quand de tell 
criteres (ceux d'evaluation) sont employes, tras peu de programmes d'Education 
pour la sante ont montre des effets certains sur le comportement des individus". 
Le groupe des moderes s'attache surtout 1 la critique des strategies et des 
methodes adoptees par les administrateurs de Santa et les educateurs en Sante. 
Par exemple, Deshervitz insists sur le role predominant de l'eduque dans tout 
processus d'apprentissage; selon Harry P. Wetzler, 1979, "].'education pour la 
sante ne dolt pas prendre comme objectif le changement dans le style de vie 
de la communaute"; et Anne Somers 1979, met ].'accent sur l'importance de 
l'information individuelle, de la responsabilite et de la participation 
individuelle, "one to one". Tous insistent sur l'importance des determinants 
sociaux, bio-physico-chimiques et culturels du milieu. 
DISCUSSION 
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aeres 	 En some, ].'expose qui precede montre les divergences de vue des differents 
auteurs sur les strategies et les methodes employees jusqu'ici pour realiser, 
tieusea, 	 selon la definition adequate de Ruth E. Grout, 1959, le transfert de ce qui 
la 	 se sail au sujet de la sante en un modele de comportement individuel et 
collectif desirable au moyen du processus educatif". En ce qui a trait aux 
;nes 	 strategies, lee uns soutiennent qu'il conviendrait, etant donne la difficult& 
.amines 	 de changer lee habitudes acquises de I'adulte, donner la priorite aux enfants 
ides. 	 qui, eux, n'ont pas encore eontractee d'habitudes, aloe-et-es donnent le priorite 
aux adolescents exposes aux risques qui caracterisent les tendances aux exces 
de cette epoque de la vie; d'autres insistent sur l'importance de la partici-
pation de la population aux programmes d'eZucation des la planification; les 
autres recommandent de viser aussi bien les changements de style de vie que 
l'action sur lee facteurs du milieu qui determinent l'etat de sante. Pour ce les 
qui concerne la methodologie, beaucoup s'en prennent aux mass media dont les. 
limitations psychologiques et la violation des prineipes d'apprentissage. 
Fs de 	
reduisent considerablement l'effiacite; pour un certain nombre d'auteurs la 
forme individuelle d'apprentissage doit constituer la methode de choix de 
vont de 	 ].'education pour ia sante, sans toutefois minimiser la valeur de la publiciti 
comme methode complementaire. des 
Mais tout le monde s'accorde sur l'imperieuse necessite de la recherche en 
raison de l'ignorance manifeste des mecanismes de ce processus qui mane de 
l'information 1 la decision et au changement d'attitudes; et encore en raison 
du manque de connaisances" sur les facteurs determinants de la sante et de la 
maladie comprenant la biologie humaine et, le coin personnel de lasante"; et 
aussi en raison de l'insuffisance indubitable des methodes d'evaluation des 
rgsultats. Pour one plus complete revue de ce dossier it convient de men-
tionner les difficultes auxquelles se heurtent les activites d'education; la 
premiere consideration concerne la manipulation de la decision individuelle 
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et collective par les forces publicitaires qui font et defont les Modes de vie 
dans cette societe de consummation dominee par les multinationales. 11 Taut_ 
ensuite mentionner la difficult-6 pour l'etre humain de franchir l'etape entre 
la decision d'adopter un comportement et l'accomplissement de l'acte ou 
abstention, Irvin M. Roseastock 1965; du point de vue de l'organisation, la 
duplication des efforts, le manque de personnel qualifie, l'insuffisance, mei:Re 
dans les pays riches, des moyens budgetaires et la sporadicite des campagnes 
educatives constituent les obstacles lee plus importants A l'efficience et 5 
l'efficacitg des programmes. 
La situation qui vient d'etre exposee appelle une revision de la fonction 
educative en sante qui devra consister dane l'integration de cette fonction 
aux plans de developpement socio-gconomique grace a l'application de is theorie 
des Systemes aux structures gouvernementales. Ainsi, 5 partir d'uae decision 
politique du super-aysteme de gouvernement se concretiseraient une stratigie 
et une methodologie commune basses sur des diagnostics precis des facteurs 
dimographiques, culturels et socio-ecommiques qui caracterisent la communauti 
et des ressources humaines et materielles disponibles. I1 serait alors 
possible d'utiiiser rationnellement toutes les ressources humaines et maaiielles 
au moyen de la planification inter et intro sectoriale et de la miss en marche d' 
une machine administrative efficiente prodUisant des activites efficaces, parce 
que coordonnees avec l'ensemble du systeme: Education, Services Soeiaux, Agricul-
ture, Conmerce, Economic et Finances. 
CONCLUSION 
	
10 	 • 
La miss en question de la function d'Education pour la Sante, consideree come 
un rouage du Systele de Sante, tient I des divergences de point de vue sur les 
	
pp 	 modLes strategiques et la methodologie de l'action educative, g la deficience 
de la connaissance des facteurs psycho-sociaux de la motivation autant que 
des difficultes inhgrentes a l'observance fidele des preceptes de protection 
et de promotion de la sante. 
L'application mithodique de la Theorie des Systemes g la fonction d'education 
pour la sante devra permettre le traitement des differents elements du systeme 
de sante incluyant l'etude des determinants de l'etat de sante, l'inventaire 
des ressources utilisables et unc planification adequate des activites 5 partir 
d'objectifs et de strategies precises, constamment retroalimentees par la 
recherche et l'evaluation. 
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